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COORDON"NATEUR POUR LA CORRESPONDANCE RELATIVE
A CE QUESTIONNAIRE (PARTIES I ET II)
Y

Pl GO ARSI £ AN ESS M he. U
Nom de famille Prénom
Pays Rel&Fiaud,
Nom de l'administration/organisation __ "= R © T
Titre T g 6 A - Cov-\gaagmﬂf\
AN 4

Adresse . Ao A, @ asbiorenie A4 KG LA

Rott e QRove s

el aovd

Tél:432/2/11¢ 88  Faxix3ieitearae  E-mail:pichaeC. vuyw&m,.—oé

@?\O\’-“’ e
Ak

%

A renvoyer au plus tard le 31 janvier 2000 au:
Secrétariat des Commissions d'études de I'UIT-D
Bureau de développement des télécommunications
Fax: +41 22 730 5484
E-mail: devsg2@jtu.int



